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Leishmaniose canine et antigène tuberculeux 
par J. GuLTION 
En -1918, nous ayons eu l ' occasion d'observer, avec G. LoGE, 
un chien, atteint <le leishmaniose, à Saint-Nazaire (Loire-Infé­
rieur e). Les premiers examens de frottis de pulpe ganglionnaire 
sont restés négatifs et la formol-lcm�ogéliiication étant positive, 
en 20 minutes, nous ayons eu l'idée, avec le sérum que nous 
avions à notre disposition à Alfort, ùe faire effectuer au Labora­
toire de Recherches Yét8rinaircs une réaction de déviation du 
complément. qui s'est révélée positiYe en présence d'antigène 
tuberculeux (2). 
Les deux réponses positiYes aux épreuves sérologiques d'une 
part, et les examens microscopiques, jusque-là négatifs, d'autre 
part, nous ont incité à émettre trois hypothèses sur la nature de 
l'infection de ranima! suspecté de leishmaniose, dans une région 
si éloignée de la. Côte d'Azur. 
On pouvait supposer que seule la tuberculosé ou lu leishma­
niose étaient en cause ou que les deux a ffect ions coexistaient-. 
�lais comme le chien est mort avant que nous puiss ions le revoir 
et sans que l'autopsie ait pu être faite, il nous restait, seulement, 
la ressource de reprendre l'examen des frottis ganglionnaires . 
Nous avons alors eu la chance de trouver quelques leishmanies, 
ùont une énorme, qui signaient, au moins, l 'unc des deux affec­
tions incriminées. Des t rois hypothèses formulées, celle de 
l'infection tuberculefüe, seule, était éliminée. Il rest ait ü préciser 
si le chien, qui était sûrement leishmanien, n'était pas, non plus, 
porteurs de bacilles de Koch ou s.i, en leur absence, son sérum 
ne pourrait pas dévier le complément <·n présence d 'antigène 
tuberculeux et eiltraîner ainsi des conf usions et des erreurs de 
diagnostic regrettables. Comme l'animal était mort lorsque nous 
avons émis ces hypothèses, il n'était plus poss ible d'éliminer 
l'infection bacillaire par la tuberculination, l'autopsie, les exa­
mens microscopiques, les cultures et les i noculations expérimen­
tales au cobaye. Il nous restait, cependant , la possibilité d'effec­
tuer de nouvelles dkiations, en présence d'antigène tuberculeux, 
avec des sérums de chiens leishmaniens, pour vérifier si la suspi­
cion de tuberculose pouvait être rapportée , dans le cas de leish­
maniose canine, à Ja présence <l 'antighws communs au hncille 
(1) Nous remercions très vivement M. J .-P. THIERY et ses collaborateurs. 
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de Koch et à Leishrnania canis, aussi curieux que cela puisse 
paraître .. 
Pour essayer de résoudre cette question, nous avons fait effec­
luel' de nouvelles déviations du complément, en présence d'anti­
�.l·ne tuberculeux , avec 12 sérums provenant de leishmaniens 
authentiques. 3 d'entre eux ont été adressés par l'Institut Pasteur 
d'Algérie (1) et les 9 autres ont été prélevés au service de Para­
:::itologie à Alfort. Sur les 12 réactions, 11 s e  sont révélées· posi­
.tives (G tubes non hérnolysés); la -12e était illisible. Il apparaît 
donc que la possibi]ité, pour les sérums de chiens atteints de 
leishmaniose., de dévier le complément., en présence d'antigène 
tuberculeux, ne doit pas être rejetée. Mais comme les chiens don­
neurs de sérum n'ont pas été tuberculinés, la preuve scientifique 
de cette constatation intéressante n'est pas rigoureusement pré­
cisér. Cependant, l'observation de chiens guéris de leishmaniose, 
qui sont encore en bonne santé et que nous suivons, laisse sup­
poser que dans certains cas, les sérums des chiens atteints de 
cette affection peuvent dévier le complément pendant plusieurs 
mois après leur guérison. 
En conclusion, l'étude du premier cas de leishmaniose canine, 
ob::::crvé, avec G. LoGÉ, à Saint-Nazaire (Loire-Inférieure), nous a 
tlonné l'occasion de montrer que le sérum de chien atteint de 
cette affection dévie le complément en présence d'antigène tuber­
culeux. 
Discussion 
�\l. Mfan. - Lu lrl.·s intéressante communicalion de l\f. le Professeur Gu1-
uro� lève pour moi une hypothèque vieille de 25 ans : J'ai souvenance, en 
effet, d'avoir s upprimé à cette époque une quarantaine de chiens en deux ans 
(•11viron, comme atteints de tuberculose, et qui , je le sais aujourg'hui, étaient 
ü n'en point douter des leishmanieux cliniques. Cette maladie était à l'époque 
lrès mal connue, et devant un syndrome d'ascil.e, de maigreur, avec 
muqueuses pâles , réactions ganglionnaires accusées, troubles cutanés qui 
n'étaient ni de Ja gale ni de 1 !eczéma , on pensait à la tuberculose. 
Les examens radiographiques ne donnaient rien, la ponction des ganglions 
et l'examen du liquide d'ascite, même après centrifugation ne permettaient 
pas de déceler k moindre B.K., et nous demandions alors régulièrement au 
Laboratoire militaire de recherches, qui était un des rares à dispos.cr de 
l'antigène de Be.sredka (ovin), de nous fixer par la déviation du complément. 
Elle était chaque fois rigoureusement positive. 
Aujourd'hui, les scrupules que nous pourrions avoir d'avoir sacrifié des 
chiens qui ne demanduient qu'à vivre, sont toutefois allégés à la pensée qu'il 
n'existait guère de traitement sérieux de la Leishmaniose à cette époque. 
C'e:?-1 ee point de vue du praticien qui me paraissait intéressant de souligner. 
(1} Noua remercions de leur obligeance M. DoNATIEN, le Vétérinaire-Commandant 
P1GOURY et leurs collaborateurs. 
